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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, 24 OKTOBER  2017 
ISNAINIL HUDA, 70400114011 
Pembimbing I  : Firdayanti 
Pembimbing II : Miswani Mukani Syuaib 
“Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ny “K” Post Partum Hari Ketiga dengan 
Bendungan ASI di Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru Makassar Tanggal 30 April-03 
Mei 2017” 
Bendungan ASI adalah terkumpulnya ASI didalam payudara akibat 
penyempitan duktus laktiferus atau kelenjar yang tidak dikosongkan dengan 
sempurna pada saat menyusui bayi atau karena kelainan pada puting susu. Bendungan 
ASI terjadi pada hari ketiga setelah persalinan. Bendungan ASI biasanya terjadi pada 
hari ketiga sampai hari kelima setelah persalinan. 
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk memberikan asuhan kepada Ny “K” 
Post Partum Hari Ketiga dengan Bendungan ASI dengan menggunakan pendekatan 
manajemen kebidanan sesuai dengan wewenang Bidan. 
Hasil dari studi kasus yang dilakukan pada Ny “K” dengan Bendungan ASI 
yakni tidak ditemukannya kendala dalam menangani masalah tersebut. Dalam 
penatalaksanaan pada Ny”K” dengan Bendungan ASI yaitu edukasi dan pemberian 
obat paracetamol 500 mg sebagai analgetik  (anti nyeri) dan sebagai antipiretik 
(penurun demam). 
Kesimpulan dari studi kasus dengan manajemen asuhan 7 langkah varney dan 
pendokumentasian dalam bentuk SOAP yakni semuanya berlangsung normal tanpa 
ada penyulit, tidak ditemukannya komplikasi pada payudara ibu, serta keadaan ibu 
baik yang ditandai dengan payudara ibu telah kembali normal dan bayi telah aktif 
menyusui. 
 
Kata Kunci: Bendungan ASI,  7 Langkah Varney. 
     
 

BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai 
sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara perlahan 
akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ 
reproduksi ini disebut involusi (Maritalia, 2014: 11).   
  Menyusui merupakan suatu cara yang tidak ada duanya dalam memberikan 
makanan yang ideal bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sehat. Selain itu, 
mempunyai pengaruh biologis serta kejiwaan yang unik terhadap kesehatan ibu dan 
bayi. Zat-zat anti infeksi yang terkandung dalam ASI membantu melindungi bayi 
terhadap penyakit. Akan tetapi, menyusui tidak selamanya dapat berjalan dengan 
normal, tidak sedikit ibu-ibu mengeluh seperti adanya pembengkakan payudara 
akibat penumpukan ASI, karena pengeluaran ASI tidak lancar atau pengisapan oleh 
bayi . Pembengkakan ini akan mengakibatkan rasa nyeri pada ibu bahkan tidak jarang 
ibu merasa demam, oleh karena itu para ibu dianjurkan untuk melakukan perawatan 
payudara agar tidak terjadi komplikasi seperti bendungan ASI (Heryani, 2012: 58 ). 
Kejadian bendungan ASI yang disebabkan oleh pengeluaran air susu yang 
tidak lancar, karena bayi tidak cukup sering menyusu pada ibu nya. Gangguan ini 
dapat menjadi lebih parah apabila ibu jarang menyusukan bayinya, akibatnya bayi 
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tidak mendapatkan ASI secara eksklusif dan apabila tidak segera di tangani maka 
akan menyebabkan bendungan ASI pada Payudara. Bendungan  ASI dapat terjadi 
karena penyempitan duktus laktoferi atau oleh kelenjar-kelenjar tidak dikosongkan 
dengan sempurna atau karena kelainan pada puting susu sehingga terjadinya 
pembengkakan pada payudara karena peningkatan aliran vena dan limfe sehingga 
menyebabkan bendungan ASI dan rasa nyeri disertai kenaikan suhu badan.  
Menurut data World Health Organization (WHO) terbaru pada tahun 2013 di 
Amerika Serikat persentase perempuan menyusui yang mengalami bendungan ASI 
rata-rata sebanyak 8242 (87,05%) dari 12.765 ibu nifas, pada tahun 2014 ibu yang 
mengalami bendungan ASI sebanyak 7198 (66,87%) dari 10.764 ibu nifas dan pada 
tahun 2015 terdapat ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 6543 (66,34%) 
dari 9.862 ibu nifas ( WHO, 2015). 
Menurut data Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) pada tahun 
2013 disimpulkan bahwa presentase cakupan kasus bendungan ASI pada ibu nifas 
tercatat 107.654 ibu nifas, pada tahun 2014 terdapat ibu nifas yang mengalami 
bendungan ASI sebanyak 95.698 (66,87%) ibu nifas, serta pada tahun 2015 ibu yang 
mengalami bendungan ASI sebanyak 76.543 (71,10%) (Depkes RI, 2014).  
Menurut Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2015 
menyebutkan bahwa terdapat ibu nifas yang mengalami Bendungan ASI sebanyak 
35.985 (15,60 %) ibu nifas, serta pada tahun 2015 ibu nifas yang mengalami 
bendungan ASI sebanyak 77.231 (37, 12 %) ibu nifas (SDKI, 2015).    
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Penelitian yang dilakukan oleh suryani (2016), tentang bendungan ASI di 
RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya diporeleh data dari poli laktasi pada bulan 
januari2015 – februari 2016 yaitu sebanyak 519 ibu nifas yang mengalami bendungan 
ASI dan terbanyak terjadi pada bulan februari 2016 yaitu sebanyak 90 ibu nifas. 
Sementara penelitian yang dilakukan oleh Anasari (2014) yang dilakukan di 
RSUD Margono Soekarjo didapatkan data  jumlah ibu nifas pada tahun 2012-2013 
sebanyak 5.148 orang, jumlah tersebut terdiri dari ibu nifas normal sebanyak 4561 
orang dan ibu nifas patologi sebanyak 542 orang. Jumlah ibu nifas dengan mastitis  
pada tahun 2012-2013 sebanyak 45 orang. 
Berdasarkan data awal yang dilakukan di Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru 
pada bulan maret – mei 2017, jumlah ibu nifas sebanyak 46 orang ibu nifas dengan 
ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 9 (19,56%) orang. 
Dampak yang akan ditimbulkan jika bendungan ASI tidak teratasi yaitu akan 
terjadi mastitis dan abses payudara. Mastitis merupakan inflamasi atau infeksi 
payudara dimana gejalanya yaitu payudara keras, memerah, dan nyeri, dapat disertai 
demam >38
0
C (Kemenkes RI, 2013: 223) sedangkan abses payudara merupakan 
komplikasi lanjutan setelah terjadinya mastitis dimana terjadi penimbunan nanah 
didalam payudara (Rukiyah, Yulianti, 2012: 27). Selain berdampak pada ibu, 
bendungan ASI juga berdampak pada bayi dimana kebutuhan nutrisi bayi akan 
kurang terpenuhi karena kurangnya asupan yang didapatkan oleh bayi. 
Upaya yang yang dilakukan untuk mencegah terjadinya bendungan ASI yaitu 
pada saat antenatal, dimana ibu diberikan penyuluhan  tentang perawatan payudara 
4 
 
 
 
pada saat trimester II dan III, perawatan payudara pada ibu hamil sampai dengan saat 
menyusui perlu dilakukan. Hal ini dikarenakan payudara adalah penghasil ASI 
sebagai sumber nutrisi untuk bayi yang baru lahir dan jika tidak melakukan 
perawatan payudara dengan baik dan hanya melakukan perawatan payudara saat akan 
melahirkan atau setelah melahirkan sering dijumpai kasus yang merugikan ibu dan 
bayi seperti terjadinya bendungan ASI. Selain itu penyuluhan tentang personal 
hygiene juga perlu diberikan karena mengingat terjadinya mastitis disebabkan oleh 
bakteri stapylococus aerus. 
Penulis tertarik mengambil penelitian dengan judul “Manajemen Asuhan 
Kebidanan Ny “K” Post Partum Hari Ketiga dengan Bendungan ASI” Mengingat 
angka kejadian ibu nifas dengan bendungan ASI masih cukup tinggi dan apabila 
bendungan ASI tidak segera ditangani akan terjadi mastits ataupun bisa terjadi abses 
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B. Ruang Lingkup Pembahasan 
  Ruang lingkup pembahasan ini adalah manajemen asuhan kebidanan pada 
Ny “K” Post Partum Hari Ketiga dengan Bendungan ASI.  
C. Tujuan penulisan 
1. Tujuan Umum 
Mampu memberikan asuhan kepada ibu post partum dengan masalah 
bendungan ASI dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan sesuai 
dengan wewenang Bidan. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Dilaksanakannya pengkajian dengan analisa data pada Ny “K” Post Partum Hari 
Ketiga dengan Bendungan ASI. 
b. Dirumuskannya diagnosa/masalah aktual pada Ny “K” Post Partum Hari Ketiga 
dengan Bendungan ASI. 
c. Dirumuskannya diagnosa/masalah potensial pada Ny “K” Post Partum Hari 
Ketiga dengan Bendungan ASI. 
d. Dilaksanakannya tindakan segera dan kolaborasi pada pada Ny “K” Post Partum 
Hari Ketiga dengan Bendungan ASI. 
e. Direncanakannya tindakan asuhan kebidanan pada Ny “K” Post Partum Hari 
Ketiga dengan Bendungan ASI. 
f. Dilaksanakannya tindakan asuhan kebidanan pada Ny “K” Post Partum Hari 
Ketiga dengan Bendungan ASI. 
g. Dievaluasinya asuhan kebidanan pada Ny “K” Post Partum Hari Ketiga dengan 
Bendungan ASI. 
h. Didokumentasikannya semua asuhan kebidanan pada Ny “K” Post Partum Hari 
Ketiga dengan Bendungan ASI. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat praktis 
Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan dan penerapan 
ilmu yang telah didapatkan pada program Diploma III Kebidanan UIN Alauddin 
Makassar. 
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2. Manfaat bagi penulis 
Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam penerapan Asuhan 
Kebidanan dengan Bendungan ASI. 
3. Manfaat bagi institusi 
Sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan dalam penerapan proses 
asuhan kebidanan pada kasus Bendungan ASI. 
4. Manfaat ilmiah 
Sebagai bahan informasi bagi tenaga bidan di dalam menangani kasus 
khususnya yang berkaitan dengan bendungan ASI. 
E. Metode Penulisan 
Metode yang digunakan dalam penulisan ini meliputi :  
1. Studi kepustakaan 
Penulis mempelajari berbaga buku-buku, literatur, pengambilan data dari 
internet, profil dari kesehatan yang ada relevansinya dengan karya tulis ini. 
2. Studi kasus 
Melaksanakan studi kasus dengan menggunakan pendekatan pemecahan 
masalah melalui asuhan kebidanan yang meliputi: pengkajian, merumuskan 
diagnosis/masalah aktual maupun potensial, implementasi serta melaksanakan 
evaluasi terhadap manajemen asuhan kebidanan dengan bendungan ASI. Untuk 
memperoleh data yang akurat, penulis menggunakan teknik: 
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a. Anamnesa 
Melakukan tanya jawab dengn ibu, suami maupun keluarganya yang dapat 
membantu memberikan keterangan/informasi yang dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis untuk menjamin diperolehnya data 
yang lengkap mulai dari kepala sampai ke kaki (head to toe) meliputi inspeksi, 
palpasi, auskultasi dan perkusi serta pemeriksaan diagnostik lainnya dengan 
menggunakan format pengkajian yang telah disusun sebelumnya. 
c. Pengkajian sosial 
Pengkajian psikososial dilakukan meliputi pengkajian status emosional, 
respon terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi ibu terhadap keluarga, 
petugas kesehatan dan lingkungannya. 
3. Dokumentasi 
Dokumentasi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan ibu yang yang 
bersumber dari catatan dokter, bidan, perawat, petugas laboratorium, dan hasil 
pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat memberi kontribusi dalam menyelesaikan 
karya tulis ilmiah ini. 
4. Diskusi 
Penulis melakukan tanya jawab dengan dokter dan bidan yang menangani 
langsung ibu tersebut serta mengadakan diskusi dengan dosen pembimbing Karya 
Tulis Ilmiah ini. 
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F. Sistematika Penulisan 
Didalam penulisan karya tulis ilmiah ini berisi 5 bab, bab I merupakan 
pendahuluan yang berisi latar belakang, ruang lingkup pembahasan, tujuan penulisan, 
manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. Bab II merupakan 
tinjauan teori yang berisi tinjauan umum tentang masa nifas, tinjauan umum tentang 
laktasi, tinjauan khusus tentang bendungan ASI, tinjauan tentang ASI dalam 
pandangan islam, tinjauan tentang proses manajemen kebidanan. Bab III merupakan 
studi kasus, bab IV merupakan pembahasan, dan bab V merupakan penutup yang 
berisi kesimpulan serta saran. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
A. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas 
1. Pengertian masa nifas 
Masa nifas (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir 
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas 
berlangsung kira-kira 6 minggu (Rukiyah, dkk, 2012: 2).  
Masa nifas atau masa puerperium atau masa postpartum adalah mulai setelah 
partus selesai, dan berakhir setelah kira-kira 6 minggu. Akan tetapi, seluruh otot 
genitalia baru pulih kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan 
(Astutik, 2015: 2). 
   Masa nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan 
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa 
nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Roito H, dkk, 2013: 1). 
2. Tujuan asuhan masa nifas 
Selama bidan memberikan asuhan sebaiknya bidan mengetahui apa tujuan 
dari pemberian asuhan pada ibu masa nifas, tujuan diberikannya asuhan pada ibu 
selama masa nifas antara lain untuk: 
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis dimana dalam 
asuhan pada masa ini peranan keluarga sangat penting, dengan pemberian nutrisi, 
dukungan psikologi maka kesehatan ibu dan bayi selalu terjaga. 
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b. Melaksanakan skrining yang komprehensif (menyeluruh) dimana bidan harus 
melakukan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa nifas secara sistematis 
yaitu mulai pengkajian data subyektif, obyektif, maupun penunjang. 
c. Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus menganilisa data 
tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas ini dapat mendeteksi masalah yang 
terjadi pada ibu dan bayi. 
d. Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya, yakni 
setelah masalah ditemukan maka bidan dapat langsung masuk kelangkah 
berikutnya sehingga tujuan diatas dapat dilaksanakan. 
e. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, 
keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan 
perawatan bayi sehat. 
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa 
kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu akibat 
kehamilan terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24 
jam pertama (Rukiyah, dkk, 2012: 2). 
3. Tahapan masa nifas 
Masa nifas seperti dijelaskan diatas merupakan rangkaian setelah proses 
persalinan dilalui oleh seorang wanita, beberapa tahapan masa nifas yang harus 
dipahami oleh seorang bidan antara lain:  
a. Puerperium dini yaitu pemulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan 
berjalan-jalan. 
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b. Puerperium intermedial yaitu pemulihan menyeluruh alat-alat genital yang 
lamanya 6-8 minggu. 
c. Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat 
terutama bila selama hamil atau bersalin memiliki komplikasi (Yanti, Sundawati, 
2014: 2).  
4. Peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas 
Setelah proses persalinan selesai bukan berarti tugas dan tanggung jawab 
seorang bidan terhenti karean asuhan kepada ibu harus dilakukan secara 
komprehensif dan terus menerus, artinya selama masa kurun reproduksi seorang 
wanita harus mendapatkan asuhan yang berkualitas dan standar, salah satu asuhan 
berkesinambungan adalah asuhan ibu selama masa nifas, bidan mempunyai peran dan 
tanggung jawab antara lain: 
a. Bidan harus tinggal bersama ibu dan bayi dalam beberapa saat untuk memastikan 
keduanya dalam kondisi yang stabil. 
b. Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama, 20-30 menit pada jam kedua, 
jika kontraksi tidak kuat. Massase uterus sampai keras karena otot akan menjepit 
pembuluh darah sehingga menghentikan perdarahan. 
c. Periksa tekanan darah, kandung kemih, nadi, perdarahan tiap 15 menit pada jam 
pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua. 
d. Anjurkan ibu minum untuk mencegah dehidrasi, bersihkan perineum, dan 
kenakan pakaian bersih, biarkan ibu istirahat beri posisi yang nyaman, dukung 
program bounding attachmant dan ASI eksklusif, ajarkan ibu dan keluarga untuk 
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memeriksa fundus dan perdarahan, beri konseling tentang gizi, perawatan 
payudara, kebersihan diri. 
e. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai 
dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama 
masa nifas. 
f. Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga. 
g. Mendorong ibu untuk menyusu bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman. 
h. Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu dan anak 
dan mampu melakukan kegiatan administrasi. 
i. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan. 
j. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah 
perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, serta 
mempraktekkan kebersihan yang aman. 
k. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, menetapkan 
dagnosa dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk mempercepat proses 
pemulihan, mencegah kom plikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi 
selama periode nifas. 
l. Memberikan asuhan secara profesional (Rukiyah, dkk, 2012: 3). 
5. Perubahan-perubahan dalam masa nifas 
a. Perubahan uterus 
Involusi uteri adalah proses uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. Uterus 
biasanya berada di organ pelvik pada hari ke-10 setelah persalinan. Involusi uteri 
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lebih lambat pada multipara. Penurunan ukuran uterus dipengaruhi oleh proses autolis 
protein dan sitoplasma miometrium.  Hasil dari menurunkan ukuran uterus harus 
kehilangan sel-sel dalam jumlah besar.   
Selama beberapa hari pertama setelah melahirkan endometrium dan 
miometrium pada tempat plasenta diserap oleh sel-sel granulosa sehingga selaput 
basal endometrium kembali dibentuk (Heryani, 2012: 5).    
Tabel 2.1 
Tinggi fundus uteri dan berat uterus menurut masa involusio 
Involusi     TFU    Berat Uterus 
      Bayi lahir       Setinggi pusat,                           1000 gr 
      Plasenta lahir 2 jari dibawah pusat                                          750 gr 
      1 minggu      Pertengahan pusat-simpisis                       500 gr 
      2 minggu      Tidak teraba diatas simpisis         350 gr 
      6 minggu      Normal              50 gr 
      8 minggu       Normal seperti sebelum hamil           30 gr 
Sumber: Astutik, 2015: 58 
b. Pengeluaran lokia 
Lokia adalah cairan atau sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina 
selama masa nifas. Macam-macam lokia: 
1) Lokia rubra (crueanta): Berwanrna merah karena berisi darah segar dan sisa-
sisa selaput ketuban, set-set desidua, verniks caseosa, lanugo, dan 
mekoneum selama 2 hari pasca persalinan 
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2) Lokia sanguilenta: Berwarna merah kuning berisi darah dan lendir yang 
keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 pasca persalinan. 
3) Lokia serosa: Locha ini bebrbentuk serum dan berwarna merah jambu 
kemudian kemudian menjadi kuning. Cairan tidak berdarah lagi pada hari 
ke-7 sampai hari ke-14 pasca persalinan. 
4) Lokia alba: Dimulai dari hari ke-14, berbentuk seperti cairan putih serta 
terdiri atas leukosit dan sel-sel desidua. 
Selain lokia diatas, ada jenis lochia yang tidak normal, yaitu: 
1) Lokia purulenta: Ini terjadi karena infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau 
busuk. 
2) Lochiastasis: Lokia tidak lancar keluarnya (Astutik, 2015: 59) 
c. Serviks  
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostium 
uteri eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan 
serviks akan menutup (Astutik, 2015: 59) 
d. Vulva dan vagina 
1) Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar 
selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah 
proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. 
2) Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil. 
3) Setelah 3 minggu vulva dan vagina secara berangsur-angsur akan muncul 
kembali sementara labia menjadi lebih menonjol (Astutik, 2015: 60). 
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e. Perineum  
1) Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya 
teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. 
2) Pada masa nifas hari ke 5, tonus otot perineum sudah kembali seperti keadaan 
sebelum hamil, walaupun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum 
melahirkan. Untuk mengembalikan tonus oto perineum, maka pada masa 
nifas perlu dilakukan senam kegel (Astutik, 2015: 60) 
f. Payudara/Laktasi 
Payudara atau mammae adalah kelenjar yang terletak dibawah kulit, diatas 
otot dada. Secara makroskopis, struktur payudara terdiri dari korpus (badan), areola 
dan papilla atau puting. Fungsi dari payudara adalah memproduksi susu (air susu ibu) 
sebagai nutrisi bagi bayi.  
Sejak kehamilan trimester pertama kelenjar mammae sudah dipersiapkan bauk 
untuk menghadapi masa laktasi. Perubahan yang terjadi pada kelenjar mammae 
selama kehamilan adalah: 
1. Proliferasi jaringan atau pembesaran payudara. Terjadi karena pengaruh 
hormon estrogen dan progesteron yang meningkat selama hamil, merangsang 
duktus dan alveoli kelenjar mammae untuk persiapan produksi ASI. 
2. Terdapat cairan yang berwarna kuning (kolostrum) pada duktus laktiferus. 
Cairan ini kadang-kadang dapat dikeluarkan atau keluar sendiri melalui puting 
susu saat usia kehamilan memasuki trimester ketiga.  
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3. Terdapat hipervaskularisasi pada permukaan maupun bagian dalam kelenjar 
mammae (Maritalia, 2014 : 21-22) 
Setelah persalinan, estrogen dan progesteron menurun drastis sehingga 
dikeluarkan prolaktin untuk merangsang produksi ASI. ASI kemudian dikeluarkan 
oleh sel \ otot halus disekitar kelenjar payudara yang mengkerut dan memeras ASI 
keluar, hormon oksitosin yang membuat otot-otot itu mengkerut (Heryani, 2012: 6). 
Selama kehamilan hormon prolaktin dari plasenta meningkat tetapi ASI belum 
keluar karena pengaruh hormon estrogen yang masih tinggi. Kadar estrogen dan 
progesteron akan menurun pada saat hari kedua atau ketiga pasca persalinan, 
sehingga terjadi sekresi ASI. Pada hari-hari pertama ASI mengandung banyak 
kolostrum, yaitu cairan agak berwarna kuning dan sedikit lebih kental dari ASI yang 
disekresi setelah hari ketiga postpartum (Maritalia, 2014: 22).  
Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI  diproduksi 
sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI. Laktasi merupakan bagian integral 
dari siklus reproduksi mamalia termasuk manusia. Masa laktasi mempunyai tujuan 
meningkatkan pemberian ASI eksklusif dan meneruskan pemberian ASI sampai anak 
umur 2 tahun secara baik dan benar serta anak mendapatkan kekebalan tubuh secara 
alami (Mulyani, 2013: 93) 
Laktasi atau menyusui mempunyai dua pengertian, yaitu produksi dan 
pengeluara ASI.  
a) Produksi ASI (Prolaktin) 
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Payudara mulai dibentuk sejak embrio berumur 18-19 minggu. Pembentukan 
tersebut delesai ketika mulai menstruasi dengan terbentuknya hormon estrogen dan 
progesteron yang berfungsi untuk maturasi alveolus. Sementara itu, hormon prolaktin 
berfungsi untuk produksi ASI selain hormon lain seperti insulin, tiroksin, dan lain-
lain.  
Selama hamil hormon prolaktin dari plasenta meningkat, tetapi ASI biasanya 
belum keluar karena masih dihambat oleh kadar estrogen yang tinggi. Pada hari 
kedua atau ketiga pasca persalinan, kadar estrogen dan progesteron turun drastis, 
sehingga pengaruh prolaktin lebih dominan dan saat itu sekresi ASI semakin lancar. 
Terdapat dua refleks pada ibu yang sangat penting dalam proses laktasi, yaitu refleks 
prolaktin dan refleks aliran yang timbul akibat perangsangan puting susu oleh hisapan 
bayi (Yanti, Sundawati, 2014: 7-8).  
Refleks prolaktin, sebagaimana dijelaskan sebelumnya, puting susu berisi 
banyak ujung saraf sensoris. Bila saraf tersebut dirangsang, timbul impuls yang 
menuju hipotalamus, yaitu selanjutnya ke kelenjar hipofisis anterior sehingga kelenjar 
ini mengeluarkan hormon prolaktin. Hormon tersebut yang berperan dalam produksi 
ASI di tingkat alveoli. Refleks prolaktin muncul setelah menyusui dan menghasilkan 
susu untuk proses menyusui berikutnya. Prolaktin lebih banyak dihasilkan pada 
malam hari dan dipahami bahwa makin sering rangsangan penyusuan, makin banyak 
ASI yang dihasilkan 
Refleks aliran (let down reflex) bersamaan dengan pembentuka prolaktin 
oleh hipofisis anterior, rangsangan yang berasal dari isapan bayi dilanjutkan ke 
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hipofisis posterior yang kemudian dikeluarkan oksitosin. Kontraksi dari sel akan 
memeras air susu yang telah terbuat, keluar dari alveoli dan masuk ke sistem duktus 
dan selanjutnya mengalir melalui duktus laktiferus masuk ke mulut bayi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1  
Let down reflex 
Sumber: https://2e.mindsmachine.com/figures/08/08.09.html 
Faktor-faktor yang meningkatkan let down adalah dengan melihat bayi, 
mendengarkan suara bayi, mencium bayi, memikirkan untuk menyusui bayi. Faktor-
faktor yang menghambat refleks let down adalah stress, seperti keadaan 
bingung/pikiran kacau, taku dan cemas (Yanti, Sundawati, 2014: 9). 
b) Pengeluaran ASI (Oksitosin) 
Rangsangan    puting susu tidak hanya diteruskan sampai ke kelenjar 
hipofisis posterior yang mengeluarkan hormon oksitosin. Hormon itu berfungsi 
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memacu kontraksi otot polos yang ada di dinding alveolus dan dinding saluran, 
sehingga ASI di pompa keluar. Refleks oksitosin bekerja sebelum atau setelah 
menyusui untuk menghasilkan aliran air susu dan menyebabkan kontraksi uterus. 
Semakin sering menyusui, semakin baik pengosongan alveolus dan saluran sehingga 
semakin kecil kemungkinan terjadi bendungan susu sehingga proses menyusui makin 
lancar. Saluran ASI yang mengalami bendungan tidak hanya mengganggu penyusuan, 
tetapi menyebabkan kerentanan terhadap infeksi.  
Oksitosin juga memacu kontraksi otot rahim sehingga involusi rahim 
semakin cepat dan baik. Tidak jarang, perut ibu terasa sangat mules pada hari-hari 
pertama menyusui dan hal ini merupakan mekanisme alamiah untuk rahim kembali 
ke bentuk semula (Roito H, dkk, 2013: 10-11). 
g. Perubahan lain 
Suhu badan wanita inpartu tidak lebih 37,5
0
C sesudah partus dapat naik 0,5
0
C 
dari keadaan normal tetapi tidak melebihi 38
0
C, sesudah 12 jam pertama melahirkan 
umumnya suhu badan akan kembali normal. Bila suhu badan >38
0
C mungkin ada 
infeksi. 
Mules-mules sesudah partus akibat kontraksi uterus kadang-kadang sangat 
menggangu selama 2-3 hari postpartum, perasaan ini lebih terasa bila wanita tersebut 
sedang menyusui, perasaan sakit pun timbul masih terdapat sisa-sisa plasenta atau 
gumpalan darah dalam kavum uteri. Nadi berkisar umumnya 60-80 kali/menit, 
setelah melahirkan akan terjadi bradikardi. Bila terdapat takikardi sedangkan badan 
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tidak panas mungkin ada perdarahan berlebihan. Pada masa nifas umumnya denyut 
nadi lebih labil dibanding suhu badan (Heryani, 2012: 7). 
6. Kebijakan program nasional nifas 
Selama ibu berada pada masa nifas, paling sedikit 4 kali bidan harus 
melakukan kunjungan. Dilakukan untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru lahir, dan 
untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi. 
Seorang bidan pada saat memberikan asuhan kepada ibu dalam masa nifas, 
ada beberapa hal yang harus dilakukan, akan tetapi pemberian asuhan kebidanan pada 
ibu masa nifas tergantung dari kondisi ibu sesuai dengan tahapan perkembangannya 
antara lain dalam literatur Saifuddin : 
a. Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan) 
Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat 
penyebab lain perdarahan: rujuk bila perdarahan berlanjut, memberikan 
konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah 
perdarahan masa nifas karena atonia uteri, pemberian asi awal, melakukan 
hubungan antara ibu dab bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara 
mencegah hipotermi. jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus 
tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran, 
atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan sehat. 
b. Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan) 
Memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus 
dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau, menilai 
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adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu 
mendapat cukup makanan,   cairan, dan istirahat, memastikan ibu menyusui 
dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit, memberikan 
konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap 
hangat dan merawat bayi sehari-hari. 
c. Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan)  
Sama seperti kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan) 
d. Kunjungan ke-4 (6 minggu setelah persalinan)  
Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ibu atau bayinya  alami, 
memberikan konseling untuk kb secara dini (Rukiyah,dkk, 2012: 5). 
B. Tinjauan Khusus Tentang Bendungan ASI 
1. Pengertian bendungan ASI 
Bendungan ASI adalah terkumpulnya ASI didalam payudara akibat 
penyempitan duktus laktiferus atau kelenjar yang tidak dikosongkan dengan 
sempurna pada saat menyusui bayi atau karena kelainan pada puting susu 
(Rukiyah,Yulianti, 2012: 20). Bendungan ASI adalah bendungan yang terjadi pada 
kelenjar payudara oleh karena ekspansi dan tekanan dari produksi dan penampungan 
ASI. Bendungan ASI terjadi pada hari ke 3-5 setelah persalinan (Kemenkes RI, 2013: 
227) 
2. Etiologi  
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan bendungan ASI, yaitu:  
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a. Pengosongan mammae yang tidak sempurna (dalam masa laktasi, terjadi 
peningkatan produksi ASI pada ibu   yang produksi ASI-nya berlebihan. Apabila 
bayi sudah kenyang dan selesai menyusu payudara tidak dikosongkan, maka 
masih terdapat sisa ASI didalam payudara. Sisa ASI tersebut jika tidak 
dikeluarkan dapat menimbulkan bendungan ASI).  
b. Faktor hisapan bayi yang tidak aktif   (pada masa laktasi, bila ibu tidak 
menyusukan bayinya sesering mungkin atau jika bayi tidak aktif menghisap, 
maka akan menimbulkan bendungan ASI). 
c. Faktor posisi menyusui bayi yang tidak benar (teknik yang salah dalam menyusui 
dapat mengakibatkan puting susu menjadi lecet dan menimbulkan rasa nyeri 
pada saay bayi menyusu. Akibatnya, ibu tidak mau menyusui bayinya dan terjadi 
bendungan ASI).  
d. Puting susu terbenam (puting susu terbenam akan menyulitkan bayi dalam 
menyusu. Karena bayi tidak dapat menghisap puting dan areola, bayi tidak mau 
menyusu dan akibatnya terjadi bendung  an ASI).  
e. Puting susu terlalu panajang (puting susu yang panjang menimbulkan kesulitan 
pada saat bayi menyusu karena bayi tidak dapat menghisap areola dan 
merangsang sinus laktiferus untuk mengeluarkan ASI. Akibatnya, ASI tertahan 
dan menimbulkan bendungan ASI) (Rukiyah, Yulianti, 2012: 20) 
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Gambar 2.2 
Bentuk putting susu 
Sumber: https://sweetysmiler.wordpress.com/2011/03/15/anatomi-fisiologi-payudara-
dan-proses-laktasi 
3. Patofisiologi 
Sesudah bayi lahir dan plasenta keluar, kadar estrogen dan progesteron turun 
dalam 2-3 hari. Dengan ini faktor dari hipotalamus yang menghalangi keluarnya 
pituitary lactogenic hormone (prolaktin) waktu hamil, dan sangat dipengaruhi oleh 
estrogen, tidak dikeluarkan lagi, dan terjadi sekresi prolaktin oleh hipofisis. Hormon 
ini menyebabkan alveolus-alveolus kelenjar mammae terisi dengan air susu, tetapi 
untuk mengeluarkannya dibutuhkan refleks yang menyebabkan kontraksi sel-sel 
mioepitelial yang mengelilingi alveolus dan duktus kecil kelenjar-kelenjar tersebut. 
Refleks ini timbul jika bayi menyusu. 
Pada permulaan nifas apabila bayi belum menyusu dengan baik, atau 
kemudian apabila kelenjar-kelenjar tidak dikosongkan dengan sempurna, maka akan 
terjadi pembendungan air susu. Kadang-kadang pengeluaran susu juga terhalang 
sebab duktus laktiferi menyempit karena pembesaran vena serta pebuluh limfe 
(Rukiyah, Yulianti, 2012: 22). 
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4. Manifestasi klinik 
Payudara bengkak, keras, nyeri bila ditekan, warnanya kemerahan, suhu tubuh 
sampai 38
o
C (Rukiyah, Yulianti 2012: 22) 
    
 
 
    
 
Gambar 2.3 
Payudara dengan bendungan ASI 
Sumber: https://nofikasriwd.wordpress.com 
5. Prognosis  
Bendungan ASI merupakaan permulaan dari infeksi mammae yaitu mastitis. 
Bakteri yang menyebabkan infeksi mammae adalah stapylococus aerus yang masuk 
melalui puting susu. Infeksi menimbulkan demam, nyeri lokal pada mammae, terjadi 
pemadatan mammae, dan terjadi perubahan kulit mammae (Rukiyah, Yulianti, 2012: 
22). 
6. Diagnosis 
Untuk menegakkan diagnose maka dilakukan pemeriksaan payudara dan 
pemeriksaan harus dikerjakan dengan sangat hati-hati, tidak boleh kasar dan keras. 
Pemeriksaan payudara dilakukan dengan : (Rukiyah, Yulianti, 2012: 23). 
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1) Inspeksi  
Pemeriksaan inspeksi dilakukan pada ibu untuk melihat tanda-tanda infeksi 
pada payudara, pertama perhatikan ke simetrisan payudara dengan posisi ibu duduk, 
tangan ibu disamping dan sesudah itu dengan kedua tangan keatas, selagi pasien 
duduk. Kita akan melihat dilatasi pembuluh-pembuluh balik dibawah kulit akibat 
pembesaran tumor jinak atau ganas dibawah kulit. Perlu diperhatikan apakah   
Edema kulit harus diperhatikan  pada tumor yang terletak tidak jauh dibawah 
kulit. Kita akan melihat jelas edema kulit seperti gambaran kulit jeruk (peaud’ 
orange) pada kanker payudara. 
2) Palpasi  
Pada saat akan dilakukan palpasi ibu harus tidur, tangan yang dekat dengan 
payudara yang akan diraba diangkat kebawah kepala dan payudara ibu diperiksa 
secara sistematis bagian medial lebih dahulu dengan jari-jari yang harus kebagian 
lateral. Palpasi ini harus meliputi seluruh payudara, bila dilakukan secara sirkuler dan 
parasternal kearah garis aksilla belakang, dan dari subklavikuler kearah paling distal.  
Setelah palpasi payudara selesai, dimulai dengan palpasi aksilla dan 
supraklavikular. Untuk pemeriksaan aksilla ibu harus duduk, tangan aksilla yang akan 
diperiksa dipegang oleh pemeriksa, dan dokter pemeriksa mengadakan palpasi aksilla 
dengan tangan yang kontralateral dari tangan sipenderita. Misalnya aksilla kiri ibu 
yang akan diperiksa, tangan kiri dokter mengadakan palpasi (Rukiyah, Yulianti,  
2012: 23). 
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7. Pencegahan  
Mencegah terjadinya payudara bengkak seperti: jangan dibersihkan dengan 
sabun; gunakan teknik menyusu yang benar; puting susu dan areola mammae harus 
selalu kering setelah selesai menyusui: jangan pakai bra yang tidak dapat menyerap 
keringat; susukan bayi segera setelah lahir; susukan bayi tanpa dijadwal; keluarkan 
sedikit ASI sebelum menyusu agar payudara lebih lembek; keluarkan ASI dengan 
tangan atau pompa bila produksi melebihi kebutuhan ASI; laksanakan perawatan 
payudara setelah melahirkan (Rukiyah, Yulianti, 2012: 24). 
8. Penatalaksanaan 
a) Sanggah payudara ibu dengan bebat atau bra yang pas. 
b) Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit. 
c) Urut payudara dari arah pangkal menuju putting. 
d) Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga putting menjadi lunak. 
e) Susukan bayi 2-3 jam sekali sesuai keinginan bayi (on demand feeding) dan 
pastikan bahwa perlekatan bayi dan payudara ibu sudah benar. 
f) pada masa-masa awal atau bila bayi yang menyusui tidak mampu mengosongkan 
payudara, mungkin diperlukan pompa atau pengeluaran ASI secara manual dari 
payudara. 
g) Letakkan kain dingin/kompres dingin dengan es pada payudara setelah menyusui 
atau setelah payudara dipompa. 
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h) Bila perlu, berikan parasetamol 3 X 500 mg per oral untuk mengurangi nyeri. 
i) Lakukan evaluasi setelah 3 hari (Kemenkes RI, 2013: 227-228)  
C. Tinjauan tentang ASI Dalam Pandangan Islam 
Semenjak sekitar 1400 tahun yang lalu islam telah menegaskan pemberian 
ASI didalam Al-Qur’an, yaitu yang disebutkan pada firman Allah swt.  
 َ ۞ َت َٰ دِل َٰ ُ ۡلٱََ َِّمت يَن أَ  دا  ر أَۡه  مِلَ ِِۖهۡي لِما  كَِهۡي ل ُۡ  حَ َّه ٌ  د
َٰ ل َۡ  أَ  هۡعِضۡر ي َ ة  عا  ض َّرلٱَ ََى ل  ع
َِد  ُل ُۡ  مۡلٱََ  ًلۥََِبَ َّه  ٍت  ُ ۡسِك  َ َ َّه  ٍقۡزِرَ ِفَ  رۡع  مۡلٱََ
ُۢ ة  ِدل َٰ َ َ َّٓرا  ض تَ  لََ  ا ٍ  عۡس  َ َ َِّلَإَ ٌسۡف وَ  فَّل  ك تَ  لَ
َا ٌِد ل  ُ ِباَلَوََ ًَّلَٞد  ُل ُۡ  مۥََِيِد ل  ُ ِب ۦََى ل  ع  ََِثِرا  ُ ۡلٱََِّمَٖضا  ر تَه  عَ الَا  صِفَا  دا  ر أَِۡنإ فَ َۗ ِكل
َٰ ذَ  لۡثِمَا  م ٍۡى
 َسَا  ذِإَۡم  كۡي ل  عَ  حا ى  جَ  لَ فَۡم  ك  د
َٰ ل َۡ  أَْا ُٓ  عِضۡر تۡس تَن أَۡمُّتد  ر أَِۡنإ  َ َ َۗا  مٍِ ۡي ل  عَ  حا ى  جَ  لَ فَٖر  َ ا  ش ت  ََم تۡمَّل
ََّمَٓاََِبَم تۡي تا  ءََِۗفَ  رۡع  مۡلٱَ ََْا  ُقَّتٱََ َّللّٱَ ََْا ُٓ  م لۡعٱََ َّن أَ َّللّٱََٞريِص بَ  ن  ُل  مۡع تَا  مِب٣٢٢َ
Terjemahnya:  
“.... Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah 
memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma´ruf. Seseorang 
tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang 
ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena 
anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin 
menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan 
permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin 
anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu 
memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah 
dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan”  
(Kementrian Agama RI, 2012).  
 
Pada ayat diatas Allah swt. Memerintahkan dengan sangat kukuh kepada para 
ibu agar menyusukan anak-anaknya. Al-Qur’an sejak dini telah menggariskan bahwa 
air susu ibu, baik ibu kandung maupun bukan, adalah makanan terbaik buat bayi 
hingga usia 2 tahun. Namun demikian, tentunya air susu ibu kandung lebih baik 
daripada selainnya. Dengan menyusu pada ibu kandung, anak merasa lebih tentram 
sebab, menurut penelitian ilmuan, ketika itu bayi mendengar suara detak jantung ibu 
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yang telah dikenalnnya secara khusus sejak dalam perut. Detak jantung itu berbeda 
antara seorang wanita dan wanita lain. 
Sejak kelahiran hingga 2 tahun penuh, para ibu diperintahkan untuk 
menyusukan anak-anaknya. Dua tahun adalah batas maksimal dari kesempurnaan 
penyusuan. Disisi lain, bilangan itu juga mengisyaratkan bahwa yang menyusu 
setelah usia tersebut bukanlah penyusuan yang mempunyai dampak hukum yang 
mengakibatkan anak yang disusui berstatus sama dalam sejumlah hal dengan anak 
kandung yang menyusunya.  
Penyusuan yang selama 2 tahun itu, walaupun diperintahkan, bukanlah 
kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang menyatakan bagi yang ingin 
menyempurnakan penyusuan. Namun demikian, ia adalah anjuran yang sangat 
ditekankan, seakan-akan adalah perintah yang wajib. Jika ibu bapak sepakat untuk 
mengurangi masa tersebut, tidak mengapa. Tetapi, hendaknya jangan melebihi dari 2 
tahun  karena dua tahun telah dinilai sempurna oleh Allah swt. Disisi lain, penetapan 
waktu 2 tahun itu adalah untuk menjadi tolak ukur bila terjadi perbedaan pendapat, 
misalnya ibu atau bapak ingin memperpanjang masa penyusuan. 
Masa penyusuan tidak harus selalu 24 bulan karena QS. Al-Ahqaf [46]:15 
menyatakan bahwa masa kehamilan dan penyusuan adalah    30 bulan. Ini berarti, jika   
janin dikandung selam 9 bulan, penyusuannya selama 21 bulan, sedangkan jika 
dikandung hanya 6 bulan, ketika itu masa penyusuannya adalah 24 bulan. 
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Apabila keduanya, yakni ayah dan ibu anak itu, ingin menyapih  sebelum 2 
tahun dengan kerelaan keduanya, bukan akibat paksaan dari siapa pun, dan dengan 
permusyawaratan, yakni dengan mendiskusikan serta mengambil keputusan yang 
terbaik, maka tidak ada dosa atas keduanya utnuk mengurangi masa penyusuan 2 
tahun itu.  
Dari sini, dipahami adanya tingkat penyusuan; pertama, tingkat sempurna, 
yaitu 2 tahun atau 30 bulan kurang masa kandungan; kedua, masa cukup yaitu yang 
kurang dari masa tingkat sempurna, dimana penyusuannya selama  6 bulan ; dan 
tingkat ketiga, masa yang tidak cukup yaitu kurang dari 6 bulan, kalau enggan berkata 
“kurang”, dan ini dapat mengakibatkan dosa, yaitu yang enggan menyusui anaknya 
serta akan mubazzir. Karena itu, bagi yang tidak mencapai tingkat cukup, baik 
dengan alasan yang dapat dibenarkan misalnya karena sakit maupun alasan yang 
dapat menimbulkan kecaman misalnya karena ibu meminta bayaran yang tidak wajar 
maka ayah harus mencari seseorang yang dapat menyusui anaknya. Inilah yang 
dipesankan oleh lanjutan ayat diatas dengan pesannya , jika kamu,wahai para ayah, 
ingin anak kamu disusukan oleh wanita lain, dan ibunya tidak bersedia menyusuinya. 
Maka tidak ada dosa bagi kamu apabila kamu memberikan pembayaran kepada 
wanita lain itu berupa upah atau hadiah menurut yang patut. 
Firman-Nya: tidak ada dosa bagi kamu, yakni bagi ayah, memberi kesan 
bahwa boleh jadi ibu yang enggan menyusukan memikul dosa karena, ketika itu, air 
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susu yang dimilikinya akan mubazir dan kasih sayang kepada anak yang tidak 
dimiliki sepenuhnya, kecuali oleh ibu, tidak difungsikannya (Shihab, 2009: 609-611)  
Menyusui bayi yang disertai dengan niat baik , ikhlas  dan mencari ridha 
Allah akan memberikan barokah, dan pahala bagi ibu yang menyusui banyinya Amru 
bin Abdullah pernah berkatan kepada istri yang sedang menyusui anaknya, “ 
janganlah engkau menyusui anakmu seperti hewan yang menyusui anaknya yang 
hanya didorong oleh kasih sayangnya kepada anak. Akan tetapi susuilah anak dengan 
niat mengharap pahala dari Allah dan agar ia hidup melalui susuanmu itu. Mudah-
mudahan ia kelak akan bertauhid dan menyembah Allah swt (Hamdani, 2012: 128) 
D. Tinjauan Tentang Proses Manajemen Kebidanan 
1. Pengertian manajemen kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang di gunakan oleh bidan dalam 
menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, 
analisis data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
Manajemen kebidanan merupakan suatu metode atau bentuk yang digunakan 
oleh bidan dalam memberi asuahn kebidanan. Langkah-langkah dalam manajemen 
kebidanan menggambarkan alur pola berfikir dan bertindak bidan dalam pengambilan 
keputusan klinis untuk mengatasi masalah. 
Menurut Helen Varney, proses penyelesaian masalah merupakan salah satu 
upaya yang dapat digunakan dalam manajemen kebidanan. Varney berpendapat 
bahwa dalam melakukan manajemen kebidanan, bidan harus memiliki kemampuan 
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berfikir secara kritis untuk menegakkan diagnosa atau masalah potensial kebidanan. 
Selain itu, diperlukan pula kemampuan kolaborasi atau kerja sama. Hal ini dapat 
digunakan sebagai dasar dalam perencanaan kebidanan selanjutnya. 
Proses manajemen terdiri dari 7 (tujuh) langkah berurutan dimana setiap 
langkah disempurnakan secara periodik. Proses dimulai dengan pengumpulan data 
dasar dan berakhir dengan evaluasi. Ketujuh langkah tersebut membentuk suatu 
kerangka lengkap yang diaplikasikan dalam situasi apapun. Akan tetapi langkah dapat 
diuraikan lagi menjadi langkah-langkah yang lebih rinci dan bisa berubah sesuai 
dengan kondisi klien. 
2. Tahapan dalam manajemen kebidanan 
Adapun dalam tahapan Manajemen Kebidanan yaitu : 
a. Langkah I. Identifikasi data dasar 
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi  yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien untuk memperoleh 
data dilakukan dengan cara : Pertama yaitu anamnesis, dimana akan didapatkan data 
subjektif dari pasien seperti ibu akan mengeluhkan payudara bengkak, terasa keras, 
ibu meresa demam dan dirasakan pada hari ketiga setelah persalinan. 
Kedua, yaitu akan didapatkan data objektif dengan melakukan pemeriksaan 
fisik sesuai dengan kebutuhannya , pada pemeriksaan fisik ini akan dilakukan 
inspeksi dan palpasi pada payudara dan akan didapatkan hasil pemeriksaan payudara 
warnanya kemerahan, payudara bengkak, keras dan nyeri bila ditekan.  
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Ketiga yaitu pemeriksaan tanda-tanda vital, pada kasus ini memungkinkan 
akan didapatkan hasil pemeriksaan dimana suhu tubuh bisa mencapai 38
0
C. 
b. Langkah II. Identifikasi diagnosa/Masalah aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar tehadap diagnosa atau  
masalah kebutuhan klien beradarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah 
dikumpulakan. Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasikan, sehingga 
dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. 
Diagnosa bendungan  ASI ditegakkan berdasarkan data subjektif dari pasien 
dan data objektif yang telah didapatkan, serta  pada pemeriksaan fisik yang telah 
dilakukan. Bendungan ASI ditegakkan jika didapatkan payudara warnanya 
kemerahan, payudara bengkak, keras, nyeri bila ditekan, suhu tubuh bisa mencapai 
38
0
C dan terjadi pada hari ke  3-5 setelah persalinan. 
Jika ibu mengalami bendungan ASI, ASI nya tidak keluar atau belum lancar, 
maka kemungkinan disebabkan oleh pengosongan mammae yang tidak sempurna, 
hisapan bayi yang tidak aktif, posisi menyusui bayi yang tidak benar, puting susu 
terbenam, dan puting susu terlalu panjang.  
c. Langkah III. Antisipasi diagnosa/Masalah potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan 
mengantisipasi penanganannya. Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah 
potensial atau diagnosis potensial yang berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa 
yang sudah diidentifikasikan. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan 
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dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi. Langkah 
ini sangat penting dalam melakukan asuhan yang aman.   
Pada kasus bendungan ASI, maka perlu dilakukan antisipasi terjadinya 
mastitis karena pada kasus ini, bendungan ASI merupakan gejala awal akan 
terjadinya mastitis dan jika tidak ditangani dengan baik kemungkinan akan terjadi 
mastitis, sehingga perlu untuk dilakukan antisipasi. 
d. Langkah IV. Tindakan segera/Kolaborasi 
Pada langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 
kebidanan. Bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan 
konsultasi, dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lain berdasarkan kondisi 
klien, pada langkah ini bidan juga harus merumuskan tindakan emergency untuk 
menyelamatkan ibu, yang mampu dilakukan secara mandiri dan bersifat rujukan. 
e.  Langkah V. Rencana asuhan kebidanan 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya dan merupakan lanjutan manajemen terhadap diagnosa 
atau masalah yang telah diidentifikasi atau diadaptasi. Setiap rencana asuhan harus 
disertai oleh klien dan bidan agar dapat melaksanakan dengan efektif (Jannah, 2012: 
208-209).  
Rencana asuhan yang akan dilakukan yaitu lakukan perawatan payudara, 
ajarkan teknik menyusui yang baik dan benar, sanggah payudara ibu dengan bebat 
atau bra yang pas, kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 
5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju putting, keluarkan ASI dari bagian 
34 
 
 
 
depan payudara sehingga putting menjadi lunak, susukan bayi 2-3 jam sekali sesuai 
keinginan bayi (on demand feeding) dan pastikan bahwa perlekatan bayi dan 
payudara ibu sudah benar, pada masa-masa awal atau bila bayi yang menyusui tidak 
mampu mengosongkan payudara, mungkin diperlukan pompa atau pengeluaran ASI 
secara manual dari payudara, kompres dingin dengan es pada payudara setelah 
menyusui atau setelah payudara dipompa, bila perlu, berikan parasetamol 3 X 500 mg 
per oral untuk mengurangi nyeri., lakukan evaluasi setelah 3 hari. 
f. Langkah VI. Implementasi asuhan kebidanan 
Melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan menjamin rasa aman klien. 
Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan ataupun bekerja sama dengan 
kesehatan lain. Bidan harus melakukan implementasi yang efisien dan akan 
mengurangi waktu perawatan serta akan meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan 
klien (Jannah, 2012: 211).    
g. Langkah VII. Evaluasi kebidanan 
Mengetahui sejauh mana tingkat keberhasilan asuhan yang diberikankepada 
klien. Pada tahap evaluasi ini bidan harus melakukan pengamatan dan observasi 
terhadap masalah yang dihadapi klien, apakah masalah diatasi seluruhnya, sebagian 
telah dipecahkan atau mungkin timbul masalah baru. Pada prinsipnya tahapan 
evaluasi adalah pengkajian kembali terhadap klien untuk menjawab pertanyaan 
sejauh mana tercapainya rencana yang dilakukan.  
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3. Pendokumentasian asuhan kebidanan 
Pendokumentasian adalah catatan tentang interaksi antara tenaga kesehatan, 
pasien, keluarga pasien, dan tim kesehatan yang mencatat tentang hasil pemeriksaan, 
prosedur pengobatan pada pasien dan pendidikan kepada pasien, serta respon pasien 
tehadap semua kegiatan yang dilakukan. Alur berfikir bidan dalam menghadapi klien 
meliputi 7 langkah. Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh seorang bidan 
melalui proses berfikir sistematis di dokumentasikan dalam bentuk SOAP, yaitu : 
a. S: Subjektif 
Menggambarkan dokumentasi hasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesis sebagai langkah I Varney. 
b. O:   Objektif 
Menggambarkan dokumentasi hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 
laboratorium, dan uji diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk 
mendukung asuhan  sebagai langkah I Varney. 
c. A: Assesment 
Menggambarkan dokumentasi hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan 
objektif dalam suatu identifikasi: 
1) Diagnosis/Masalah 
2) Antisipasi diagnosis/ Kemungkinan Masalah 
3) Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/kolaborasi, dan 
atau perujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 varney 
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d. P: Planning 
Menggambarkan dokumentasi tingkatan (I) dan evaluasi perencanaan (E) 
berdasarkan pengakjian langkah 5, 6, dan 7 Varney. 
Soap ini dilakukan pada asuhan tahap berikutnya, dan atau pada evaluasi hari 
berikutnya. Karena pada kasus ini memerlukan asuhan yang diberikan setiap harinya 
sampai ibu benar-benar sembuh. 
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BAB III 
STUDI KASUS 
 
MANAJEMEN  ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “K”  
POST PARTUM HARI KETIGA DENGAN BENDUNGAN ASI  
DI PUSKESMAS/RSP 1 JUMPANDANG BARU MAKASSAR 
TANGGAL 30 APRIL 2017 
No. Register             : 26xxxx 
Tanggal partus         : 27 April 2017, pukul 13.20 wita 
Tanggal pengkajian : 30 April 2017, pukul 09.00 wita 
Nama pengkaji         : Isnainil Huda 
Langakh I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”K” /  Tn. “A” 
Umur  : 24 Tahun /  25 Tahun 
Nikah  : 1 kali  / ±1 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMA  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Sabutung Baru  
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A. Keluhan Utama  
Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan terasa keras sejak 
tanggal 30 april 2017 pukul 01.30 wita, ibu mengatakan ASI nya belum keluar, 
ibu mengatakan suhu badannya terasa panas, ibu mengatakan bayinya malas 
menyusu dan ibu merasa cemas dengan keadaannya.  
B. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas  
Ini merupakan persalinan pertama ibu dan tidak pernah keguguran. Ibu 
melahirkan tanggal 27 April 2017 pukul  13.20 wita, dengan jenis kelamin laki- 
laki, berat badan lahir 3100 gram, dan ditolong oleh bidan di puskesmas/RSP 1 
jumpandang baru makassar  
C. Riwayat kesehatan/ penyakit yang lalu dan sekarang 
Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma dan 
diabetes mellitus, ibu mengatakan  tidak riwayat penyakit menular, ibu 
mengatakan tidak ada riwayat alergi terhadap makanan dan obat-obatan. 
D. Riwayat reproduksi 
Ibu menarche pada umur 14 tahun, siklus haid 28-30 hari, lamanya haid 5-7 hari 
dan ibu tidak merasakan nyeri ketika haid. 
E. Riwayat keluarga berencana 
Ibu tidak pernah menjadi akseptor KB  
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F. Pola Kebiasaan sehari-hari  
1. Nutrisi 
Selama hamil: 
Ibu mengatakan makan 2-3 kali sehari, porsi sedang dengan nasi, sayur, ikan 
dan kadang-kadang buah, serta minum 7-8 gelas sehari dengan air putih, 
susu dan teh. 
Selama nifas: 
Ibu mengatakan sudah makan 1 kali, menu dari rumah sakit, porsi sedang 
dengan nasi, sayur, ikan, buah dan minum 1 gelas air putih dan 1 gelas teh. 
2. Personal hygiene 
Selama hamil: 
Ibu mandi 2x sehari, gosok gigi tiap kali selesai mandi, keramas 2x 
seminggu dan ganti baju 2x sehari. 
Selama nifas: 
Ibu mandi 2x sehari, gosok gigi tiap kali selesai mandi, ganti baju 2x sehari 
dan ganti pembalut tiap 2x sehari. 
3. Eliminasi  
Selama hamil: 
- BAB: ibu BAB 1-2x sehari, warna kuning kecoklatan, lunak dan tidak 
ada keluhan. 
- BAK: ibu BAK 6-7x sehari, warna urine kuning jernih, bau khas 
amoniak dan tidak ada nyeri saat BAK. 
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Selama nifas: 
- BAB: ibu BAB 1x sehari, warna kuning kecoklatan, lunak dan tidak ada 
keluhan. 
- BAK: ibu BAK 4-5x sehari, warna kuning jernih, bau khas amoniak dan 
tidak ada rasa nyeri saat BAK. 
4. Istirahat 
Selama hamil: 
Ibu mengatakan tidur siang 2-4 jam dan tidur malam 8 jam. 
Selama nifas: 
Ibu mengatakan tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 5-6 jam. 
5. Keadaan psikologis 
Ibu mengatakan merasa bahagia dan sangat senang dengan kelahiran anak 
pertamanya dalam keadaan sehat. 
6. Spiritual  
Selama hamil: 
Ibu mengatakan sering melewatkan salat 5 waktu, ibu sesekali membaca Al-
Qur’an dan tidak terlalu memahami tajwidnya 
Selama nifas: 
Ibu mengetahui bahwa selama 40 hari masa nifas tidak diperbolehkan untuk 
melaksanakan ibadah dan setelah 40 hari ibu harus mandi wajib sebelum 
melaksanakan ibadah. 
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G. Riwayat psikososial, ekonomi, dan spiritual 
1. Suami maupun keluarga merasa senang dengan kelahiran anak pertamanya 
2. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami 
3. Ibu mengerjakan urusan rumah tangga dibantu oleh keluarga 
4. Ibu dan keluarga beragama islam  
5. Hubungan keluarga dan tetangga baik 
6. Suami sebagai pencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan keluarganya 
H. Pemeriksaan fisik 
1. Pemeriksaan umum  
a. Keadaan umum  : baik  
b. Kesadaran  : composmentis 
2. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
a. Tekanan darah  : 120/ 70 mmHg 
b. Nadi   : 80x/ menit  
c. Suhu badan  : 38 OC 
d. Pernapasan  : 22x/ menit 
3. Pemeriksaan head to toe 
a. Mata 
Konjungtiva merah muda, tidak ada icterus 
b. Mulut/gigi 
Mulut tampak bersih,mukosa tampak lembab, tidak ada karies pada gigi 
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c. Leher  
Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena jugularis 
d. Payudara 
Payudara ibu tampak merah, puting susu menonjol, hiperpigmentasi pada areola 
mammae, tampak bengkak, keras dan terasa nyeri ketika dilakukan palpasi.  
e. Abdomen 
Tidak ada bekas operasi, tampak striae livide, linea nigra, TFU (Tinggi Fundus 
Uteri) 3jrbpst, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian bawah 
f. Genetalia  
Tampak pengeluaran lochea sanguenolenta, tidak tampak luka jahitan, dan tidak 
ada varices 
g. Ekstremitas  
Tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan, dan tidak ada varises 
LANGKAH II.   Merumuskan Diagnosa/ Masalah Aktual 
Diagnosa: Ny “K” post partum hari ketiga 
Masalah aktual: Bendungan ASI 
1. Post partum Hari Ketiga 
Data subjektif: 
Ibu mengatakan melahirkan tanggal 27 april 2017 pukul 13.20 wita 
Data objektif: 
Pada pemeriksaan fisik didapatkan TFU 3 jrbpst, tampak pengeluaran lokia 
sanguinolenta. 
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Analisa dan interpretasi data: 
Setelah proses persalinan berakhir terjadi proses involusi uteri yang 
ditandai dengan penurunan tinggi fundus uteri yang terjadi berangsur-angsur, 
uterus ibu yang baru melahirkan masih membesar, jika diraba dari luar tinggi 
fundus uteri kira – kira 1 jari bawah pusat. Pada hari ketiga, kira – kira 2 atau 
3 jari bawah pusat.Hari kelima, pada pertengahan antara pusat dan 
simphysis.Hari kesembilan, kira – kira 1 jari di atas simphysis dan setelah hari 
kesepuluh, biasanya uterus tersebut dari luar tidak teraba lagi. 
Lokia adalah cairan atau sekret yang berasal dari cavum uteri dan 
vagina selama masa nifas, lokia sanguinolenta berwarna merah kuning berisi 
darah dan lendir yang keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 pasca persalinan. 
2. Bendungan ASI 
Data subjektif: 
Ibu mengatakan payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan keras sejak 
tanggal 30 april 2017, pukul 01.30 wita, ibu mengatakan merasa demam. 
Data objektif: 
Dari pemeriksaan fisik, payudara tampak merah, bengkak, teraba keras pada 
saat palpasi, dan terdapat nyeri tekan. Dari pemeriksaan suhu tubuh 
didapatkan hasil 38
0
C. 
Analisa dan interpretasi data dasar: 
Bendungan ASI adalah bendungan yang terjadi pada kelenjar payudara 
oleh karena ekspansi dan tekanan dari produksi dan penampungan ASI. 
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Bendungan ASI terjadi pada hari ke 3-5 setelah persalinan.Gejala dari 
bendungan ASI yaitu payudara bengkak, keras, nyeri bila ditekan, warnanya 
kemerahan, suhu tubuh sampai 38
o
C. 
Langkah III. Merumuskan Diagnosa/ Masalah Potensial 
Potensial terjadi mastitis.  
LANGKAH IV. Identifikasi Perlunya Tindakan Segera dan Kolaborasi 
Tidak ada data yang mendukung perlunya dilakukan tindakan segera. 
LANGKAH V. Rencana Asuhan Kebidanan 
1. Tujuan 
a. Bendungan ASI dapat teratasi 
b. Bayinya dapat menyusui pada ibunya dengan baik 
c. Tidak terjadi mastitis 
2. Kriteria keberhasilan 
a. Bendungan ASI telah teratasi 
b. Payudara ibu tidak bengkak, dan sakit lagi 
c. Ibu dapat menyusui bayinya secara on demand 
d. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1) Tekanan darah : sistole 100-120 mmHg 
     Diastole 70- 90 mmHg 
2) Nadi   : 80- 90x/ menit 
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3) Suhu    :   -     C  
4) Pernapasan   : 16- 20x/ menit 
3. Rencana asuhan 
Tanggal 30 april 2017 
a. Sampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami 
bendungan ASI. 
Rasional : dengan menjelaskan mengenai keadaan yang dialaminya maka ibu 
akan mengerti sehingga ibu akan bersifat kooperatif terhadap tindakan 
dan anjuran petugas kesehatan.  
b. Observasi tanda-tanda vital 
Rasional: tanda-tanda vital dapat memberikan gambaran dalam menetukan 
tindakan selanjutnya. 
c. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand di kedua payudaranya 
secara bergantian. 
Rasional: agar nutrisi bayi dapat tercukupi dan tidak terjadi penampungan ASI 
yang berlebihan. 
d. Berikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan seperti:  
1) Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
2) Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit 
3) Urut payudara dari arah pangkal menuju putting 
4) Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga putting menjadi lunak 
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Rasional : dengan menjelaskan cara mengatasi keluhan kepada ibu, ibu akan tidak 
terlalu merasakan keluhan yang dialami dan akan membantu petugas 
kesehatan dalam proses penyembuhannya. 
e. Ajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
1) Tempatkan kedua tangan diantara kedua payudara kemudian  urut keatas lalu 
kesamping kemudian urut  kebawah hingga tangan menyanggah payudara 
kemudian sentakkan kebawah payudara secara perlahan.  
2) Telapak tangan kiri menopang payudara kiri dan jari-jari tangan saling 
dirapatkan, kemudian sisi keliling tangan kanan mengurut payudara dari 
pangkal kearah putting, demikian pula payudara kanan 
3) Telapak tangan menopang payudara pada cara ke-2 kemudian jari tangan 
kanan dikepalkan lalu buku-buku jari tangan kanan mengurut dari pangkal 
kearah putting. 
Rasional: dengan melakukan perawatan payudara dapat meningkatkan produksi 
ASI dan dapat mempercepat proses pengosongan saluran dan kelenjar 
susu sehingga ASI menjadi lancar. 
f. Ajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar, yaitu: 
1) Usahakan pada saat menyusui ibu dalam keadaan tenang 
2) Memasukkan semua areolla mammae kedalam mulut bayi 
3) Ibu dapat menyusui dengan cara duduk atau berbaring sesuai kenyamanan 
dengan santai dan dapat menggunakan sandaran(bantal) pada punggung 
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4) Payudara dipegang dengan ibu jari diatas, jari yang lain menopang dibawah 
payudara. 
5) Berikan asi pada bayi secara teratur dengan selang waktu 2-3 jam atau 
dengan cara on demand. Setelah salah satu payudara mulai terasa kosong, 
sebaiknya ganti pada payudara yang satunya. 
6) Setelah selesai menyusui oleskan asi kepayudara, biarkan kering sebelum 
kembali memakai bra, langkah ini berguna untuk mencegah lecet pada 
putting. 
7) Sendawakan bayi tiap kali habis menyusui untuk mengeluarkan udara dari 
lambung bayi agar bayi tidak kembung dan muntah. 
Rasional: bayi akan tampak tenang karena mudah menghisap ASI, pemenuhan 
nutrisi bayi cukup dan mencegah terjadinya putting susu lecet dan 
tidak terasa nyeri. 
g. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi  
Rasional: dengan mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi akan 
dapat memperbanyak dan memperlancar ASI misalnya daun katub, 
bayam dan lain lain. 
h. Berikan terapi  obat  paracetamol 500 mg 3x1 per oral  
Rasional: Paracetamol adalah salah satu obat yang masuk ke dalam golongan 
analgesik (pereda nyeri) dan antipiretik (penurun demam). 
i. Lakukan pendokumentasian 
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Rasional: pencatatan yang baik dapat menjadi pegangan petugas jika terjadi 
sesuatu pada pasien. 
LANGKAH VI. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Tanggal 30 april 2017 
a. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami 
bendungan ASI  
Hasil: ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang 
b. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 38
0
C, pernapasan 
22x/menit. 
c. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand di kedua 
payudaranya secara bergantian. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
d. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti:  
1) Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
2) Kompres payudar dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit 
3) Urut payudara dari arah pangkal menuju putting 
4) Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga putting menjadi lunak 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
e. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
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Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
 
f. Mengajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
g. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi  
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
h. Memberikan  terapi obat paracetamol 500 mg 3x1 per oral 
Hasil: obat telah diberikan 
i. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: telah dilakukan pendokumentasian 
LANGKAH VII. Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan 
Tanggal  03 Mei 2017 
a. Bendungan ASI telah teratasi 
b. Bayi menyusui pada ibunya dengan baik 
c. ibu dalam keadaan baik 
d. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “K” POST 
PARTUM HARI KETIGA DENGAN BENDUNGAN ASI DI 
PUSKESMAS/RSP 1 JUMPANDANG BARU MAKASSAR                 
TANGGAL 30 APRIL 
No. Register              : 26xxxx 
Tanggal partus          : 27 April 2017, pukul 13.20 wita 
Tanggal pengkajian  : 30 April 2017, pukul 09.00 wita 
Nama pengkaji         : Isnainil Huda 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”K” /  Tn. “A” 
Umur  : 24 Tahun /  25 Tahun 
Nikah  : 1 kali  / ±1 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMA  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Sabutung Baru  
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan terasa keras 
sejak tanggal 30 april 2017 pukul 01.30 wita. 
2. Ibu mengatakan suhu badannya terasa panas 
3. Ibu mengatakan melahirkan pada tanggal 27 april 2017 pukul 13.20 wita 
4. Ibu mengatakan bayinya malas menyusu dan ASI nya belum keluar 
5. Ibu mengatakan merasa cemas dengan keadaanya 
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Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 120/ 70 mmHg 
Nadi  : 80x/menit 
Suhu   : 38
0
C 
Pernapasan : 22x/ menit 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Mata 
Konjungtiva merah muda, tidak ada icterus 
b. Mulut/gigi 
 bMulut tampak bersih,mukosa tampak lembab, tidak ada karies pada gigi 
c. Leher  
Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena jugularis 
d. Payudara 
Payudara ibu tampak merah, puting susu menonjol, hiperpigmentasi 
areola mammae, tampak membesar, bengkak, dan terasa nyeri ketika 
dilakukan palpasi.  
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e. Abdomen 
Tidak ada bekas operasi, tampak striae livide, linea nigra, TFU (Tinggi 
Fundus Uteri) 3jrbpst, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian bawah 
f. Genetalia  
Tampak pengeluaran lochea sanguenolenta, tidak tampak luka jahitan, 
dan tidak ada varices. 
g. Ekstremitas  
Tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan, dan tidak ada varises 
Assesment (A) 
Ny “K” post partum hari ketiga dengan bendungan ASI 
Planning (P) 
Tanggal  30 April 2017  
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu 
mengalami bendungan ASI. 
Hasil: ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 38
0
C, pernapasan 
22x/menit. 
3. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand di kedua 
payudaranya secara bergantian. 
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Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
b. Kompres payudar dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit 
c. Urut payudara dari arah pangkal menuju putting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga putting menjadi 
lunak 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Mengajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
7. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
8. Memberikan  terapi obat paracetamol 500 mg 3x1 per oral. 
Hasil: obat telah diberikan 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: telah dilakukan pendokumentasian 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA NY ”K” POST 
PARTUM HARI KEEMPAT DENGAN BENDUNGAN ASI DI 
PUSKESMAS/RSP 1 JUMPANDANG BARU MAKASSAR 
 TANGGAL 01 MEI 2017 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya masih terasa bengkak dan nyeri 
2. Ibu mengatakan suhu badannya yang panas sudah berkurang 
3. Ibu mengatakan bayinya masih malas menyusu 
4. Ibu mengatakan masih cemas dengan keadaannya 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah : 110/ 80 mmHg 
Nadi                : 80x/menit 
Suhu                 : 37,7
0
C 
Pernapasan       : 22x/ menit 
4. Payudara 
Payudara masih tampak merah, bengkak, dan masih nyeri saat palpasi, 
pengeluaran ASI masih sedikit  
5. Abdomen  
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TFU 3 jrbpst, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian bawah. 
6. Genetalia  
Tampak pengeluaran lokia sanguinolenta 
Assesment (A) 
Ny “K” post partum hari  keempat dengan bendungan ASI  
Planning (P)  
Tanggal 01 mei 2017  
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu masih 
mengalami bendungan ASI 
Hasil: ibu mengerti dengan apa yang telah disampaikan 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 37,7
0
C, pernapasan 
22x/menit. 
3. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
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6. Menganjurkan ibu untuk tetap meminum obat yang telah diberikan 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
7. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: telah dilakukan pendokumentasian 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA NY ”K” POST 
PARTUM HARI KELIMA DENGAN BENDUNGAN ASI DI 
PUSKESMAS/RSP 1 JUMPANDANG BARU MAKASSAR 
 TANGGAL 02 MEI 2017 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bengkak dan nyeri pada payudaranya sudah berkurang 
2. Ibu mengatakan suhu badannya sudah tidak panas lagi 
3. Ibu mengatakan bayinya sudah mulai menyusu 
4. Ibu mengatakan ASI nya sudah keluar tetapi belum lancar 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis  
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi                 : 82x/menit 
Suhu                 : 36, 8
0
C 
Pernapasan       : 23x/menit 
4. Payudara  
Payudara tidak tampak merah lagi, pembengkakan sudah berkurang, dan 
masih sedikt nyeri bila dipalpasi, pengeluaran ASI belum terlalu banyak. 
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5. Abdomen  
TFU pertengahan pusat-simphysis, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian 
bawah. 
6. Genetalia  
Tampak pengeluaran lokiaa sanguinolenta  
Assesment (A) 
Ny “K” post partum hari kelima dengan bendungan ASI 
Planning (P) 
Tanggal 02 mei 2017 
1. Memberitahu ibu bahwa kondisinya sudah mulai membaik 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on demand  
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi obat yang telah diberikan 
hasil: ibu bersedia melakukannya 
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6. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA NY ”K” POST 
PARTUM HARI KEENAM DENGAN BENDUNGAN ASI DI 
PUSKESMAS/RSP 1 JUMPANDANG BARU MAKASSAR  
 TANGGAL 03 MEI 2017 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya sudah tidak bengkak dan nyeri lagi 
2. Ibu mengatakan bayinya sudah aktif menyusui 
3. Ibu mengatakan ASI nya sudah lancar keluar 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
Nadi                 : 80x/menit 
Suhu                : 36, 7
0
C 
Pernapasan      : 20x/menit 
4. Payudara 
Payudara tidak tampak bengkak lagi, tidak ada nyeri tekan saat palpasi, 
pengeluaran ASI lancar.  
5. Abdomen 
TFU pertengahan pusat-simphysis, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian 
bawah. 
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6. Genetalia 
Tampak pengeluaran lokia sanguinolenta 
Assesment (A) 
Ny “K” post partum hari keenam dengan riwayat bendungan ASI 
Planning (P) 
Tanggal 03 mei 2017 
1. Menyampaikan kondisi ibu bahwa keadaannya sudah membaik dan keadaan 
payudaranya sudah sembuh. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan ibu merasa senang 
2. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya selama 6 
bulan. 
hasil: ibu bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Melaukan pendokumentasian 
Hasil: telah dilakukan pendokumentasian 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
Bab ini akan menguraikan pembahasan manajemen asuhan kebidanan pada 
Ny “K” post partum hari ketiga dengan bendungan ASI di Puskesmas/RSP 1 
Jumpandang Baru Makassar. Asuhan ini dilakukan selama sebanyak dua kali asuhan 
diruangan postnatal care dan asuhan yang dilanjutkan di rumah klien selama 1 hari. 
 Dalam hal ini, pembahasan akan diuraikan secara narasi berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan dengan tujuh langkah varney yaitu: pengumpulan data 
dasar, merumuskan diagnosis atau maslah aktual, merumuskan diagnosis atau 
masalah potensial, melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan 
tindakan asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan dan mengevaluasi 
asuhan kebidanan. 
Langkah I: Identifikasi Data Dasar 
 Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang 
ditujukan untuk pengumpulan informasi baik fisik, psikososial dan spritual. Informasi 
yang diperoleh mengenai data-data tersebut penulis dapatkan dengan mengadakan 
wawancara langsung dari klien dan keluarganya serta sebagian bersumber dari 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang/laboratorium (Nurhayati, dkk, 2013). 
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Pengkajian data dasar pada kasus bendungan ASI dilakukan pada saat pengamatan 
pertama kali diruangan postnatal care. Pengkajian meliputi anamnesis langsung oleh 
pasien. Pengkajian ini berupa identitas pasien, keluhan pasien, riwayat kehamilan, 
persalinan dan nifas ibu, riwayat kesehatan, riwayat reproduksi, riwayat keluarga 
berencana, dan riwayat pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Pengkajian data objektif 
diperoleh melalui pemeriksaan umum, pemeriksaan tanda-anda vital dan pemriksaan 
fisik. Pengkajian pada kasus ini dilanjutkan pada pendokumentasian asuhan 
kebidanan. 
 Tahap ini dilakukan identifikasi data dasar (pengkajian) yang merupakan 
langkah pertama yang dilakukan untuk mengumpulkan semua informasi yang akurat 
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi Ny “K” baik keluarga, 
bidan maupun dokter yang ada diruangan dapat memberikan informasi secara terbuka 
sehingga memudahkan untuk memperoleh data yang diingikan sesuai dengan 
permasalahan yang diangkat. Data yang diambil dari studi kasus Ny “K” dengan 
bendungan ASI selama klien di puskesmas dan pada saat di rumah klien meliputi: 
Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan terasa keras 
sejak tanggal 30 april 2017 pukul 01.30 wita, ibu mengatakan suhu badannya terasa 
panas dan ibu mengatakan bayinya malas menyusu. Ini merupakan persalinan 
pertama ibu dan tidak pernah keguguran. Ibu melahirkan tanggal 27 April 2017 pukul  
13.20 wita, dengan jenis kelamin laki- laki, berat badan lahir 3100 gram, dan ditolong 
oleh bidan. Ibu tidak ada riwayat penyakit menular ataupun menurun. 
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Pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis, tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 38
0
C, penapasan 
22x/menit.  
 Bendungan ASI adalah terkumpulnya ASI didalam payudara akibat 
penyempitan duktus laktiferus atau kelenjar yang tidak dikosongkan dengan 
sempurna pada saat menyusui bayi atau karena kelainan pada puting susu 
(Rukiyah,Yulianti, 2012: 20). Bendungan ASI terjadi pada hari ke 3-5 setelah 
persalinan (Kemenkes RI, 2013: 227). 
Tanda dan gejala yang muncul pada ibu dengan bendungan ASI adalah 
payudara bengkak, keras, nyeri bila ditekan, warnanya kemerahan, suhu tubuh sampai 
38
o
C (Rukiyah, Yulianti 2012: 22). 
Berdasarkan uraian diatas terdapat persamaan antara teori dengan gejala yang 
timbul pada kasus bendungan ASI. Hal ini membuktikan bahwa tidak ditemukan 
adanya kesenjangan antara teori dan kasus. 
Langkah II: Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
 Pada langkah kedua dilakukan identifikasi diagnosis atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data 
tersebut kemudian diinterpretasikan sehingga dapat dirumuskan diagnosis dan msalah 
yang spesifik ( Nurhayati, dkk, 2013). Hasil pengkajian data subjektif dan data 
objektif yang diperoleh menunjukkan diagnosis Ny “K” Post Partum Hari ketiga 
dengan masalah aktual Bendungan ASI.  
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Ibu mengatakan melahirkan pada tanggal 27 april 2017 pukul 13.20 wita. 
Pada pemeriksaan fisik ditemukan TFU 3 jrbpst, tampak pengeluaran lokia 
sanguinolenta pada jalan lahir ibu. 
Berdasarkan teori Maryunani, Setelah proses persalinan berakhir terjadi 
proses involusi uteri yang ditandai dengan penurunan tinggi fundus uteri yang terjadi 
berangsur-angsur, uterus ibu yang baru melahirkan masih membesar, jika diraba dari 
luar tinggi fundus uteri kira – kira 1 jari bawah pusat. Pada hari ketiga, kira – kira 2 
atau 3 jari bawah pusat.Hari kelima, pada pertengahan antara pusat dan 
simphysis.Hari kesembilan, kira – kira 1 jari di atas simphysis dan setelah hari 
kesepuluh, biasanya uterus tersebut dari luar tidak teraba lagi (Maryunani, 2009: 46). 
Menurut Astutik, lokia sanginolenta berwarna merah kuning berisi darah dan lendir 
yang keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 pasca persalinan (Astutik, 2015: 59). 
Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan terasa keras 
sejak tanggal 30 april 2017 pukul 01.30 wita, ibu mengatakan suhu badannya terasa 
panas dan ibu mengatakan bayinya malas menyusu. Pada pemeriksaan fisik 
ditemukan payudara ibu tampak merah, bengkak, keras dan terasa nyeri ketika 
dilakukan palpasi. 
Berdasarkan teori menurut Rukiyah dan Yulianti, tanda dan gejala yang muncul pada 
ibu dengan bendungan ASI adalah payudara bengkak, keras, nyeri bila ditekan, 
warnanya kemerahan, suhu tubuh sampai 38
o
C (Rukiyah, Yulianti 2012: 22). 
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Demam yang dialami oleh ibu merupakan gejala dari bendungan ASI saja 
karena pada saat dilakukan pemeriksaan fisik (head to toe) tidak ditemukan suatu 
masalah lain yang dapat menimbulkan demam pada ibu. 
 Berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian data tidak ada perbedaan 
dengan tinjauan kepustakaan yang ditemukan pada kasus.  
Langkah III: Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 
Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah teridentifikasi. Identifikasi 
diagnosis potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin terjadi 
(Mangkuji, dkk, 2013). Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan sambil mengamati klien, bidan diharapkan bersiap-siap bila 
diagnosis/masalah potensial ini benar-benar terjadi dan dilakukan asuhan yang aman. 
Bendungan ASI berpotensial terjadi mastitis, statis pada pembuluh limfe akan 
mengakibatkan tekanan intraduktal yang akan mempengaruhi berbagai segmen pada 
payudara sehingga tekanan seluruh payudara meningkat akibatnya, payudara sering 
terasa penuh, tegang, dan nyeri. Terlihat kalang payudara lebih besar sehingga sukar 
dihisap oleh bayi. Bendungan ASI yang tidak disusukan secara adekuat akhirnya 
terjadi mastitis. (Ardyan, 2014: 7) 
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Bendungan ASI juga berpotensial membuat ibu  tidak mau menyusui bayinya 
karena akan merasa sakit pada payudaranya pada saat menyusui sehingga nutrisi bayi 
tidak tercukupi. 
Mastitis adalah peradangan payudara yang terjadi bi asanya pada masa nifas 
atau sampai 3 minggu setelah persalinan. Penyebabnya adalah sumbatan saluran susu 
dan pengeluaran ASI yang kurang sempurna (Prawirohardjo, 2010: 380).   
Langkah IV: Tindakan Segera/Kolaborasi 
Tindakan segera atau kolaborasi dilakukan berdasarkan indikasi yang 
memerlukan penanganan yang cepat dan tepat sehingga memerlukan kolaborasi 
dengan tenaga kesehatan yang ahli dibidangnya. Berdasarkan kasus ini, tidaka ada 
data yang mendukung perlunya tindakan segera. 
Langkah V: Perencanaan Asuhan Kebidanan 
Langkah ini merupakan lanjutan manajemen asuhan kebidanan terhadap 
diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Suatu rencana 
tindakan harus disetujui pasien da bidan agar lebih efektif. Semua keputusan yang 
dibuat dalam merencanakan suatu asuhan yang komprehensif harus merefleksikan 
alasan yang benar berlandaskan pengetahuan, teori yang berkaitan dan terbaru, serta 
telah divalidasi dengan keinginan atau kebutuhan pasien. Rencana asuhan disusun 
berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan pencegahan maslah/diagnosa potensial. 
Membuat rencana tindakan asuhan kebidanan hendaknya menentukan tujuan tindakan 
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yang akan  dilakukan dan terdapat sasaran target serta hasil yang akan dicapai dalam 
penerapan asuhan kebidanan sesuai dengan kasus (Nurhayati, dkk, 2013). 
  Adapun sasaran/target dalam rencana asuhan pada kasus ini berfokus untuk 
mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dengan penanganan yang cepat dan tepat 
serta payudara ibu kembali normal. Bila diagnosis bendungan ASI ditegakkan 
rencana asuhan yang akan diberikan adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan, 
diskusikan penyebab dan penatalaksanaannya, rekomendasikan untuk segera 
diintervensi. 
   Pada tempat pengambilan kasus yaitu di puskesmas/RSP 1 Jumpandang 
Baru, ibu nifas diberikan penjelasan mengenai pentingnya perawatan payudara, 
teknik menyusui yang baik dan benar , dan menyusui bayinya tanpa dijadwal atau 
secara on demand untuk mencegah terjadinya bendungan ASI.  
Rencana tindakan yang telah disusun yaitu menyampaikan kepada ibu tentang 
kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami bendungan ASI, mengobservasi tanda-
tanda vital, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand dikedua 
payudaranya secara bergantian, memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi 
keluhan yang dirasakan seperti; menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang 
pas, kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit, urut 
payudara dari arah pangkal menuju putting, keluarkan ASI dari bagian depan 
payudara sehingga putting menjadi lunak, mengajarkan kepada ibu cara melakukan 
perawatan payudara, mengajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan 
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benar, menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi, memberikan  terapi obat paracetamol 500 mg 3x1 per oral. 
Perawatan payudara merupakan upaya untuk merangsang sekresi hormon 
oksitosin untuk menghasilkan ASI sedini mungkin dan memegang peranan penting 
dalam menghadapi masalah menyusui. Teknik pemijatan dan rangsangan pada 
putting susu yang dilakukan pada perawatan payudara merupakan latihan semacam 
efek hisapan bayi sebagai pemicu pengeluaran ASI (Sari, 2014: 6).    
Hasil penelitian yang dilakukan Kusumaningrum dan Aris didapatkan bahwa 
dari seluruh ibu nifas dilakukan perlakuan stimulasi oksitosin didapatkan sebagian 
besar tidak mengalami bendungan ASI yaitu sebesar 9 responden (56, 3%) dan ibu 
yang mendapat perlakuan kombinasi stimulasi oksitosin dan endorphin massage 
hampir seluruhnya 14 responden (87, 5%) tidak mengalami bendungan ASI.  
Stimulasi oksitosin dan endorphin message merupakan suatu pemijatan untuk 
merangsang produksi hormon oksitosin serta   dimana pemijatan ini dilakukan pada 
bagian tulang belakang. Hal  ini merupakan salah satu cara untuk mengurangi 
kejadian bendungan ASI  (Kusumaningrum dan Aris, 2016: 34).   
Pembengkakan payudara terjadi karena ASI tidak disusu dengan adekuat dan 
posisi bayi pada payudara saat menyusu salah. Sehingga hal ini akan menyebabkan 
putting susu lecet dan ASI tidak keluar optimal sehingga terjadi pembendungan air 
susu  pada payudara yang selanjutnya dapat menyebabkan pembengkakan.  
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Hasil  penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan kurniawati yaitu sebanyak 33 
responden, responden yang melakukan cara menyusui kurang benar diantaranya 9 
responden (81,8%) telah mengalami payudara bengkak dan 2 responden (18,2%) 
tidak mengalami payudara bengkak sedangkan responden yang melakukan cara 
menyusui dengan benar 20 responden (90,9%) tidak mengalami payudara bengkak 
dan 2 responden (9,1%) yang mengalami payudara bengkak. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa ibu yang melakukan cara menyusui yang kurang benar lebih 
banyak yang mengalami payudara bengkak (Astuti dan Kurniawati, 2011: 13). 
Penatalaksanaan yang dilakukan pada ibu dengan bendungan ASI menurut 
kemenkes RI, sanggah payudara ibu dengan bebat atau bra yang pas, kompres 
payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit, urut payudara dari 
arah pangkal menuju putting, keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga 
putting menjadi lunak, susukan bayi 2-3 jam sekali sesuai keinginan bayi (on demand 
feeding) dan pastikan bahwa perlekatan bayi dan payudara ibu sudah benar, pada 
masa-masa awal atau bila bayi yang menyusui tidak mampu mengosongkan 
payudara, mungkin diperlukan pompa atau pengeluaran ASI secara manual dari 
payudara, letakkan kain dingin/kompres dingin dengan es pada payudara setelah 
menyusui atau setelah payudara dipompa, bila perlu  berikan parasetamol 3x1 500 mg 
per oral untuk mengurangi nyeri, lakukan evaluasi setelah 3 hari (Kemenkes RI, 
2013: 227-228).   
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Durasi pemberian ASI  mempunyai peranan terhadap  terjadinya bendungan 
ASI karena durasi menyusui berkaitan dengan refleks prolaktin yang merupakan 
hormon laktogenik yang penting untuk memulai dan mempertahankan sekresi ASI.  
Stimulasi isapan bayi akan mengirim pesan ke hipotalamus yang merangsang 
hipofisis anterior untuk melepas prolaktin, suatu hormon yang meningkatkan 
produksi ASI oleh sel-sel alveoler kelenjar mamaria. Jumlah prolaktin yang 
disekresikan dan jumlah ASI yang diproduksi berkaitan dengan besarnya stimulasi 
isapan yaitu frekuenasi, intensitas dan lama bayi menghisap (Ardyan, 2014: 7). 
Bendungan ASI pada ibu nifas dapat terjadi jika air susu yang diproduksi oleh 
payudara tidak segera diberikan pada bayi atau tidak segera dikosongkan. Untuk 
mencegah  terjadinya bendungan ASI pada ibu nifas yaitu dengan menyusui bayi 
secara teratur tanpa jadwal (on demand), tidak membatasi waktu pemberian ASI dan 
perawatan payudara secara teratur (Ardyan,  2014: 7). 
Seorang bidan harus mempunyai pengetahuan yang baik agar dapat 
melaksanakan pencegahan atau penanganan segera pada ibu post partum sesuai 
kebijakan dan prosedur tetap serta menyempurnakan kebijakan dalam upaya 
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan khususnya pada ibu dengan bendungan 
ASI. 
Uraian tersebut tampak adanya persamaan antara teori dengan rencana 
tindakan yang dilakukan pada kasus Ny “K”.  
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Langkah VI: Implementasi 
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencana tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi 
dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan pasien serta 
kerjasama tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan 
(Mangkuji, dkk, 2012).   
Pada studi kasus Ny “K” dengan bendungan ASI, semua tindakan yang 
direncanakan terlaksana dengan baik. Pemantauan pertama  yang dilakukan di 
puskesmas, mengobservasi tanda-tanda vital, menganjurkan ibu untuk menyusui 
bayinya secara  on demand, menjelaskan pada ibu cara mengatasi keluhannya seperti; 
menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas, kompres payudara dengan 
menggunakan air hangat selama 5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju 
putting, keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga putting menjadi lunak, 
mengajarkan ibu cara melakukan perawatan payudara, mengajarkan ibu teknik 
menyusui yang baik dan benar, menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau 
dan makanan yang bergizi serta memberikan terapi obat seperti paracetamol 500 mg 
3x1 per oral.   
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Pada pemantauan kedua, asuhan yang diberikan mengobservasi tanda-tanda 
vital, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara secara on demand, 
menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudar, menganjurkan ibu 
untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan bergizi, menganjurkan ibu untuk 
tetap mengkonsumsi obat yang telah diberikan.  
Pemantauan ketiga yang dilakukan dirumah klien, asuhan yang diberikan 
menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya selama 6 bulan, 
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi, ibu mengerti dengan 
yang dijelaskan dan akan melakukan apa yang dianjurkan. 
Dalam tahap ini penulis melakukan asuhan kebidanan selama 2 hari 
dipuskesmas san 1 hari dirumah klien. Berdasarkan perencanaan yang telah disusun 
sesuai kebutuhan klien, sehingga tidak ada kesenjangan antara tinjauan pustaka 
dengan kasus yang ada. 
Langkah VII: Evaluasi 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan kebidanan 
dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan data yang dikumpulkan   
dengan kriteria yang diidentifikasi, memutuskan apakah tujuan telah dicapai atas 
tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan. 
Proses evaluasi merupakan langkah dari proses manajemen asuhan kebidanan 
pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan pada 
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evaluasi menunjukkan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi. Hasil evaluasi 
setelah melakukan asuhan kebidanan selama 2 hari di puskesmas dan 1 hari di rumah 
kilen. Ibu tidak mengalami komplikasi, bendungan ASI telah teratasi yang ditandai 
dengan keadaan payudara ibu telah normal dan bayi telah menyusu dengan baik. 
Keberhasilan asuhan ini juga ditandai dengan pemahaman ibu mengenai cara 
dan teknik menyusui yang baik dan benar, cara melakukan perawatan payudara serta 
menyusui bayinya secara on demand. Kondisi kesehatan ibu yang sudah membaik 
dimana bendungan ASI tidak menjadi mastitis . Semua data hingga penatalaksanaan 
didokumentasikan oleh puskesmas dan peneliti. 
Dengan demikian dapat terlihat bahwa proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
yang diterapkan pada Ny “K” Post Partum Hari Ketiga dengan bendungan ASI cukup 
berhasil dan efektif.  
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PENDOKUMENTASIAN  
Pendokumentasian pada Ny”K” ini dimulai pada kontak pertama yaitu saat 
post partum hari ketiga di ruang Post Natal Care Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru 
Makassar pada tanggal 30 April 2017. Telah dilakukan pengumpulan data subjektif 
dan objektif dan berdasarkan data ditetapkan diagnosa. Berdasarkan diagnosa 
tersebut, ditentukan diagnosa potensial yang akan timbul. Pada kasus Ny”K” tidak 
didapatkan data untuk tindakan emergency. Pada kasus Ny”K” implementasi telah 
dilakukan berdasarkan semua intervensi yang telah ditetapkan. 
Intervensi dilakukan mulai dari kunjungan pertama dan dilanjutkan 3 kontak 
berikutnya. Intervensi yang dilakukan bertujuan untuk mencegah terjadinya mastitis. 
Evaluasi dilakukan pada kontak keempat, keluhan yang dirasakan ibu telah 
menghilang, ASI nya telah lancar keluar dan bayinya telah aktif menyusu.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung dilahan praktek melalui 
kasus Ny “K” dengan Post Partum Hari Ketiga di Puskesmas/RSP 1 Jumpandang 
Baru Makassar Tanggal 30 April  2017, maka pada bab ini penulis menarik 
kesimpulan dan saran.  
A. Kesimpulan  
1. Telah dilaksanakan pengumpulan data dasar pada Ny ”K” Post Partum Hari 
Ketiga dengan Bendungan ASI di Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru 
Makassar tahun  2017  
2. Telah dilaksanakan perumusan diagnosa/ masalah aktual pada Ny ”K” di 
Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru Makassar tahun 2017 dengan 
pengumpulan dari data subjektif, dan data objektif sehingga didapatkan 
diagnosa kebidanan pada Ny “K” dengan bendungan ASI.  
3. Telah dilaksanakan perumusan diagnosa/ masalah potensial pada Ny ”K” 
dengan bendungan ASI di Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru Makassar 
tahun 2017 dengan hasil tidak ada masalah potensial yang terjadi pada ibu 
karna diberikannya penanganan yang tepat.  
4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada Ny ”K” 
dengan bendungan ASI di Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru Makassar 
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tahun 2017 dengan hasil bahwa pada kasus ini tidak dilakukan tindakan 
kolaborasi karena tidak adanya indikasi dan data yang menunjang untuk 
dilakukannya tindakan tersebut.  
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny ”K” dengan 
bendungan ASI di Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru Makassar tahun 2017 
dengan hasil merencanakan asuhan berdasarkan diagnosa/ masalah aktual dan 
masalah potensial yang dapat terjadi.  
6. Telah melaksanakan tindakan asuhan yang telah direncankan pada Ny ”K” 
dengan bendungan ASI di Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru Makassar 
tahun 2017 dengan hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat 
dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa adanya hambatan.  
7. Mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny ”K” dengan 
bendungan ASI di Puskesmas/RSP 1 Jumpandang Baru Makassar tahun 2017 
dengan hasil yaitu asuhan yang telah diberikan berhasil dengan ditandai 
keadaan payudara ibu telah normal dan bayi telah menyusu dengan baik. 
B. Saran 
Berdasarkan tinjauan kasus dan pembahasan kasus peneliti memberikan 
sedikit masukan atau saran yang diharapkan dapat bermanfaat.   
1. Uuntuk klien 
a. Menganjurkan kepada ibu agar mengkomsumsi makanan yang bergizi disamping 
selalu melakukan perawatan payudara untuk mencegah terjadinya bendungan 
ASI 
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b. Menganjurkan agar setiap ibu post partum selalu menyusui bayinya secara on 
demand agar tidak terjadi bendungan ASI 
c. Mengerti dan Melaksanakan setiap anjuran dan pendidikan kesehatan yang 
diberikan. 
1. Untuk bidan 
a. Dalam melakuakan tugas sebagai bidan untuk memberikan tindakan perlu 
diketahui rasional setiap tindakan yang diberikan kepada klien dan harus dengan 
persetujuan klien.  
b. Sebagai bidan dalam melakukan tindakan perlu membina hubungan 
yang baik antara klien ataupun keluarga  sehingga tercapai tujuan yang 
diinginkan. 
c. Profesi bidan harus mampu mengambil suatu keputusan klinik untuk 
menghindari keterlambatan merujuk sehingga dapat mencegah kematian ibu dan 
bayi.  
2. Untuk institusi  
Untuk mendapatkan hasil yang diinginkan perlu kiranya penerapan 
manajemen kebidanan dalam pemecahan masalah lebih ditingkatkan dan 
dikembangkan, mengingat proses tersebut sangat bermanfaat dalam membina tenaga 
bidan guna menciptakan tenaga kesehatan yang berpotensi dan profesional.  
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